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В снижении младенческой смертности значимую роль играют своевременность 
и доступность медицинской помощи, наличие высоко квалифицированных 
медицинских кадров.   
 В настоящее время специалисты Уральского медицинского университета, 
НИИ ОММ оказывают широкий спектр услуг по сопровождению 
беременности, родовспоможению, выхаживанию недоношенных младенцев, 
диагностике и лечению гинекологических заболеваний с применением 
новейших технологий перинатальной медицины.  
Выводы 
1.История развития неонатологии отражает историю развития педиатрии 
в целом. 
2.Значимым стимулом в развитии неонатологии явились цифры 
младенческой и материнской смертности. 
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Аннотация. В статье сопоставлены результаты, полученные при оценки 
физического развития центильным методом с данными полученные методом 
оценки по школам Z-score. 
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Введение 
Физическое развитие подчиняется общебиологическим закономерностям 
и является ведущим критерием состояния здоровья растущего организма. 
Основным показателем физического развития является длина тела [Ошибка! 
Неизвестный аргумент ключа.]. Интенсивность роста и развития ребенка, а также 
окончательные размеры тела определяются видоспецифической и 
индивидуальной генетической программой онтогенеза [0], влияние на которую 
оказывают и экзогенные факторы – социально-экономические гигиенические 
условия жизни оказывают выраженное влияние [0]. Оценка физического 
развития позволяет вовремя диагностировать нарушения и разрабатывать 
профилактические меры, а также позволяет определять характеристики роста и 
развития детей. Согласно определению ВОЗ, является одним из ключевых 
критериев комплексной оценки состояния здоровья [0]. Долгое время основным 
методом оценки физического развития являлся центильного метод оценки. В 
настоящее время стали использоваться компьютерные программы: Z-score 
«WHO Anthro» –c 2-х до 5 лет, и «WHO AnthroPlus» – с 5 лет до 18 [0]. 
Цель исследования – сопоставить результаты полученные при оценки 
физического развития центильным методом с данными полученные методом 
оценки по школам Z-score.  
Материалы и методы исследования 
В ходе исследования была проведена оценка основных 
антропометрических показателей центильным методом и по шкалам Z-score. В 
исследовании было 250 учащихся младших классов «Гимназии №11 им. С.П. 
Дягилева» г. Перми с 2019г Дети разделены на возрастные группы: 45 
школьников в возрасте 7 лет, 76 в возрасте 8 лет, 86 детей девятилетнего 
возраста и 43 -  в возрасте 10 лет  
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Результаты и обсуждение 
При оценке по центильному  методу нормальное физическое развитие в 
группе детей 7 летнего возраста имеют только 52% детей, при оценке по методу 
Z-score  - 56%. При оценке показателей центильным методом было выявлено, 
что в группе детей 7-лет у 26% высокий рост, детей с низким ростом в этой 
возрастной группе не выявлено. Высокий процент детей с высоким ростом 
связан с периодом первого вытяжения. При оценке показателей роста по 
нормам ВОЗ у 22% детей отмечается высокий рост, у  5% низкий рост. При 
оценке массы тела центильным методом 17% имели избыток массы тела, 
дефицит массы тела выявлен у 5%. При оценке по шкалам Z-score избыток 
массы тела диагностирован у 15% школьников, дефицит у 2%.  В группе детей 
8-лет при оценке антропометрических данных по центильному методу 
нормальное физическое развитие имели 67% учащихся, а по шкалам Z-score 
78%. При оценке центильным методом в данной группе не было детей с низким 
ростом, а  у 17% диагностирован высокий рост, по шкалам ВОЗ высокий рост -   
у 7% учащихся, низкий -  у 3%. При оценке массы тела по центилям как 
избыток, так и дефицит выявлены у 8% детей. При оценке по шкалам Z-score у 
4% детей  выявлен дефицит массы тела,  у 8% - избыток (рис. 1). 
 
Рисунок 1. Группы детей 7-8 лет 
В группе детей девяти летнего возраста  при оценке по центильному 
методу у 62% детей имели нормальное физическое развитие, по нормам ВОЗ 
69%. У 13% детей при оценке по центильному методу выявлен высокий рост, 
детей с низким ростом в этой возрастной  группе было 2%. По стандартам ВОЗ 
у  9% школьников  высокий рост, у такого же количества детей низкий рост. 
При оценке массы тела центильным методом 12% учащихся имеют избыток 
массы  первой степени, дефицит диагностирован у 11%. При оценке по шкалам 
Z-scoreизбыток массы у 9% учащихся, дефицит  -  у  8%. Среди десятилеток по 
центильному методу у 66% детей нормальное физическое развитие, по нормам 
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было выявлено детей с отклонением в росте. По шкалам Z-score у 3% учащихся 
выявлялся высокий рост у 4% - низкий. Оценка массы тела по  центилям  
выявила значительный рост числа детей с избытком массы 22%,  в основном 
девочки, что скорее всего связанно с началом пубертатного периода. Дефицит 
массы тела  выявлен у 12 % детей.  Согласно оценке  по стандартам ВОЗ 
избыток массы  у 7%, дефицит - у 8% (рис. 2).
 
Рисунок 2. Группы детей 9-10 лет 
Выводы: 
1. Сопоставление результатовоценки физического развития   детей  
центильным  методом и методом ВОЗ с использованием  шкал Z-score 
свидетельствует о том, что показатели  имеют  одинаковую тенденцию.  
2. Центильный метод оценки физического развития с использованием 
отечественных стандартов более строг к включению показателей в средние 
значения, чем по шкале Z-score, прежде всего это относится к детям с высоким 
ростом. При этом, учитывая современные тенденции развития, возникает 
вопрос, у всех ли детей высокий рост следует считать отклонением в 
физическом развитии? 
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Аннотация. В статье дана характеристика клинической картины 
гипофосфатемического рахита у детей на современном этапе, установлен 
минимальный срок постановки верного диагноза, оценена динамика течения 
заболевания у больных на фоне терапии.  
Annotation. The article describes the clinical picture of hypophosphatemic 
rickets in children at the present stage, establishes the minimum period for making a 
correct diagnosis, estimates the dynamics of the course of the disease in patients with 
therapy. 
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Введение  
Наследственные формы рахита остаются актуальной медико-социальной 
проблемой, что обусловлено гетерогенностью клинической картины, 
затрудняющей своевременную постановку диагноза, прогрессирующим 
течением заболеваний, приводящим в большинстве случаев к развитию 
инвалидности пациентов с раннего возраста. 
Гипофосфатемический рахит (ГФР) – один из вариантов наследственных 
рахитов – также имеет значительную разнородность и может проявляться 
